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pragng zwréci¢ uwage Pana Ministra na problem organizacji opieki zdrowotnej nad

——

populacja wieku rozwojowego. Sklonila mnie do tego analiza wystapienia Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, skierowanego do Pana Ministra, w zwiazku z projektem
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji lekarzy i dentystéw z dnia
13 grudnia 2011 roku.

Chcialbym ustosunkowa¢ si¢ do uwag, odnoszacych si¢ do przewidywanych zagrozen
jakosci poziomu opieki medycznej nad populacja wieku rozwojowego, w zwiazku
z planowanymi zmianami szkolenia lekarzy w zakresie pediatrii. Podzielam niepokéj
Srodowiska pediatréw, ze w projekcie rozporzadzenia zaplanowano skrécenie czasu
przeznaczonego na szkolenie z zakresu pediatrii dla lekarzy. Jednoczesnie projekt dopuszcza,
by lekarze medycyny rodzinnej, po ukonczeniu internistycznego szkolenia w module
podstawowym, sprawowali opicke¢ medyczng nad dzieémi i miodzieza. Moze to, w opinii
pediatréw, przyczyni¢ si¢ do obnizenia poziomu $wiadczonych dzieciom ustug medycznych.

Moje szczegblne zaniepokojenie wzbudzily dane zawarte w stanowisku Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, a dotyczace jakosci stanu zdrowia populacji wieku
rozwojowego. Wynika z nich, iz umieralnosé dzieci w Polsce jest znacznie wyzsza niz
w innych krajach Europy (takze bylego , bloku wschodniego”), zaawansowanie chordb
przewleklych i nowotworowych w chwili rozpoznania znajduje sie na pézniejszych etapach
Klinicznych w poréwnaniu do danych prezentowanych przez inne kraje Europy, poziom
wyszczepialnosci jest nizszy niz w sqsiednich krajach Unii Europejskiej, wspdiczynnik

hospitalizacji w grupie ponizej 5 roku zycia jest czterokrotnie wyzszy niz w wiekszosci krajéw



europejskich (na poziomie 1300/100 tys. na rok, podczas gdy w wigkszo$ci krajow
europejskich wspélczynnik ten pozostaje na poziomie 300), a jakosé wykonywanych badar
profilaktycznych dalece odbiega od oczekiwan tzw. wysokiego standardu S$wiadczen
zdrowotnych.”

Dane te moga wskazywaé, ze przyjete i aktualnie obowiazujace rozwiazania
w zakresie opieki nad populacja wieku rozwojowego, w tym powierzenie jej lekarzom
rodzinnym, wymagaja analizy i oceny skutecznodci przyjetych kilkanascie lat temu
rozwigzan. By¢ moze projekt stworzenia podstawowe) opieki pediatrycznej, czyli dolaczenia
do lekarza ogdlnego opieki podstawowej, lekarza pediatry, co proponuja autorzy stanowiska,
jest propozycja godna podjecia. Argumenty przytoczone w pismie Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego oraz dorobek naukowy i autorytet oséb je reprezentujacych, w moim
przekonaniu, zashiguja na rzetelna analizg.

W zwiazku z powyzszym, zwracam si¢ z do Pana Ministra z prosba o zainicjowanie
merytorycznej dyskusji nad przedlozonym stanowiskiem tak, by umozliwié podjecie
optymalnych decyzji dotyczacych ksztalcenia medycznego lekarzy w zakresie pediatrii.

Wyrazam nadzieje, ze dyskusja prowadzona w oparciu o dane epidemiologiczne oraz
poparta opiniami autorytetéw medycznych, zajmujacych si¢ problematyka opieki zdrowotnej

populacji wieku rozwojowego, umozliwi przyj¢cie najkorzystniejszych rozwiazan dla
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych dzieci i mlodziezy.
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W odpowiedzi na pismo z dnia 2 lutego br. skierowane do Ministra Zdrowia, dotyczace
problemu organizacji opieki zdrowotnej nad populacja wicku rozwojowego, spowodowane
obawami w zwigzku z projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie specjalizacji

lekarzy 1 lekarzy dentystow - uprzejmie wyjasniam, co nastepuje

Zgodnie z informacja Pani Anny Dobrzanskiej - Krajowego Konsultanta w dziedzinie pediatrii
— obawy sygnalizowane w piSmie Pana Rzecznika s3 juz nieaktualne. Podczas konferencji
uzgodnieniowych dotyczacych przedmiotowego projektu rozporzadzenia w dniach: 19 i 27
stycznia br., $rodowisko pediatryczne (Polskie Towarzystwo Pediatryczne wraz z Krajowym
Konsultantem w dziedzinie pediatrii) uzyskalo akceptacje proponowanych przez nich zmian
w procesie ksztalcenia specjalistow. Uzyskano zgode na wydtuzenie modutu podstawowego
w pediatrii do lat 3. Uwzgledniony zostat takze sprzeciw srodowiska pediatrycznego wobec
propozycji, aby specjalizacja — medycyna rodzinna — stanowila modut podstawowy,

umozliwiajacy rowniez ksztalcenie si¢ w pediatrii.
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